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RESUMO 
Os autores apresentam revisão de literatura e um caso clínico de hemangioma com características clínicas incomuns. 
SUMMARY 
The authors presente review of literature and a clinic report of a case of hemangioma with unusual characteristics. 
Introdução 
Os hemangiomas figuram entre as 
lesões mais freqüentes de cabeça e 
pescoço, sendo a mais freqüente em 
crianças (1,2,11,12). Talvez por se 
tratar de uma lesão que raramente 
trará algum prejuízo para o paciente, 
permaneça ainda pouco pesquisado, 
especialmente no que se refere a 
sua patogenia, embora bem descrito 
em todas as suas outras manifes-
tações (1,3,9,12). 
Abordaremos então os diversos 
aspectos relacionados com o apare-
cimento e desenvolvimento da lesão, 
seus possíveis agentes etiológicos, 
sua patogenia e as diversas opções 
terapêuticas sugeridas. Por fim apre-
sentaremos o caso clínico de uma 
lesão com algumas características 
diferentes da forma clássica de mani-
festação do hemangioma, enfatizan-
do a necessidade de uma conduta 
diagnostica correta na busca da 
identificação precisa da doença. 
Revisão de Literatura 
Os hemangiomas figuram entre as 
lesões tumorais mais freqüentes de 
cabeça e pescoço, sendo o tumor 
mais comum durante a infância 
(1,2,11,12), estando geralmente pre-
sente ao nascimento (3,4,5,7,9,11). 
Nos casos congênitos há involução 
espontânea da lesão (1) e em quase 
todas as situações possui um cres- 
cimento auto-limitante (4,5). Tem um 
comportamento neoplásico discutível 
(4), sendo que muitos autores 
(1,5,9,10) preferem classificá-lo como 
um hamartoma. 
As lesões possuem prognóstico 
excelente e segundo Shafer e cola-
boradores (9) não há recidiva nem 
malignidade, ressaltando que Bhas-
kar (3) e Thwaites (11) alertam para a 
possibilidade de malignidade em ra-
ros casos. 
Há preferência de localização pela 
cavidade bucal e nasal, acima do tra-
to respiratório na mucosa da orofa-
ringe (2), especialmente nas muco-
sas labial, jugal, palato e língua (1,7). 
Os hemangiomas são mais 
freqüentes no sexo feminino (1,5,9), 
mas Batsakis (2) e Bhaskar (3) afir-
mam não haver preferência por sexo. 
Também não há preferência por raça 
(2). 
Microscopicamente as lesões se 
caracterizam por apresentar prolife-
ração de células endoteliais, forman-
do pequenos capilares (1,3,9) consti-
tuídos por uma única camada de cé-
lulas, lembrando tecido de granu-
lação jovem (9), ou então, capilares 
formando grandes espaços caverno-
sos (1,3). Pode haver conjuntamente 
a proliferação de vasos linfáticos 
(12,13). Apresentam pouco estroma 
(2) onde haverá possivelmente a 
presença de massas sólidas de célu- 
las endoteliais (1). São lesões não 
encapsuladas (11). 
As lesões bucais são planas (1,3,9) 
ou elevadas (3,9), de tamanhos e 
formas variáveis com coloração ver-
melho-azulado (1,9) ou violácea (12), 
sendo raramente bem delimitados 
(9). A lesão deve isquemiar quando 
pressionada (3,5,11,13). À palpação 
geralmente são de consistência mole 
(3,5) podendo apresentar-se endu-
recidos quando em posição profun-
da (2,3,5). Freitas (5) afirma que é 
possível a sensação de pulsação ao 
fluxo sangüíneo. 
Ao exame radiográfico os heman-
giomas de tecido mole não possuem 
imagem (6) mas podem causar reab-
sorção do osso subjacente devido a 
pressão exercida pela lesão (5). 
Quando de localização intra-óssea o 
hemangioma tem imagem radiográfi-
ca dita em favos de mel, semelhante 
ao osteossarcoma (9), não possuin-
do limites definidos e podendo incluir 
no seu interior lesões vasculares di-
versas (5), esse aspecto radiográfico 
pode ser confundido com o de ou-
tras lesões (12). 
A etiologia dos hemangiomas per- 
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manece controversa, parecendo ser 
de origem traumática (12), sendo re-
sultado de uma resposta exagerada 
a traumas relativamente pequenos 
sofridos (2). De acordo com Freitas e 
colaboradores (5) as lesões se origi-
nariam a partir de restos endoteliais 
congênitos. Segundo Thwaites (11) 
os mastócitos atuariam na patofisio-
logia do tumor, não apenas no seu 
aparecimento, mas também na per-
petuação do processo, baseando-se 
no fato de que lesões em desenvol-
vimento apresentam um aumento do 
número de mastócitos na sua perife-
ria e lesões em involução apresen-
tam redução do número de mastóci-
tos na sua periferia. 
De acordo com a forma com que 
se manifesta clinicamente, podem 
ser classificados em capilares 
(1,3,7,9,11,12), Cavernosos 
(1,9,11,12), angioblástico (9), sistê-
mico difuso (9), metastizante (9), ra-
cemoso (9), nevo vinhoso (9) e juve-
nil (3,11). 
As opções terapêuticas são varia-
das: sutura parcial progressiva (12), 
embolização (11), compressão 
(9,11), raio laser (11), crioterapia 
(1,9,11,12), neve carbônica (1,9), so-
luções esclerosantes (1,9,11,12), ele-
trocautério (3), cortico-esteróides 
(11) e excisão cirúrgica (1,2,9,11,12). 
A escolha entre uma ou outra medi-
da terapêutica depende de cada ca-
so (1) e devem ser considerados a 
idade do paciente, a extensão, loca-
lização e tempo de evolução da 
lesão (2,10). Quando se opta por 
medidas cirúrgicas a punção e aspi-
ração da lesão é indicada (4,9) e a 
biópsia parcial deve ser evitada por 
causa do risco de hemorragias gra-
ves (11,13). 
Lesões grandes podem interferir na 
fonação e mastigação do paciente 
(3) e estão sujeitas a sofrer trauma-
tismos e infecção secundária 
(1,5,9,11) devendo sempre o pacien-
te ser alertado para essa possibilida-
de, evitando inclusive doenças 
dentárias (11), pois a manipulação 
de dentes relacionados a heman-
giomas é extremamente delicada. 
Tumores com crescimento exagera-
do podem ter influências psicológi-
cas sobre o paciente e o cuidado 
com esse aspecto pode ser tão im- 
portante quanto o tratamento médico 
empregado (11). 
Caso Clínico 
O paciente P.R.S.O., de 28 anos, 
sexo masculino, negro, pintor de au-
tomóveis, residente em Porto Alegre, 
procurou o serviço de Triagem da 
Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do 
Sul no intuito de realizar restau-
rações em dentes molares. Durante 
o exame clínico relatou ter notado 
um aumento de volume no fundo de 
sulco na região de canino superior. 
Afirmou ter notado essa alteração a 
pelo menos um ano e que vinha 
apresentando gradualmente um dis-
creto aumento de volume. 
No local da lesão a mucosa não 
apresentava ulcerações ou qualquer 
solução de continuidade, estando 
apenas com uma discreta coloração 
violácea e aumento de volume so-
mente por vestibular (fig. 1). 
Todos os dentes adjacentes en-
contravam-se sem lesão e com vitali-
dade pulpar. Não havia alteração de 
imagem radiográfica no exame pe- 
riapical realizado. O paciente não 
apresentava assimetria facial nem 
queixa de dor na região. 
A palpação notava-se lesão bem 
delimitada de consistência fibrosa, 
podendo ser levemente deslocada 
em qualquer sentido. Através de pal-
pação externa percebia-se aumento 
de volume extra-bucal. 
O paciente foi encaminhado para a 
disciplina de Exodontia II onde foi 
realizado punção e tentativa de aspi-
ração do interior da lesão mas não 
houve nenhum tipo de material reco-
lhido. 
Pelas características clínicas e lo-
calização da lesão optou-se pela rea-
lização de uma biópsia total que 
também foi realizada pela disciplina 
de Exodontia II. 
Técnica cirúrgica: Procedeu-se 
uma incisão elíptica junto ao bordo 
inferior da lesão e o deslocamento 
da fibro mucosa. A lesão apresen-
tou-se encapsulada oferecendo um 
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nítido plano de clivagem entre a cáp-
sula fibrosa e os tecidos circundan-
tes, tendo aderido a sua superfície 
glândulas salivares menores. Após a 






remoção total da lesão e inspeção 
da cavidade cirúrgica, realizou-se su-
tura a pontos isolados. 
A peça operatória após fixada em 
formol 10% foi remetida ao Laborató-
rio de Patologia da FO/UFRGS onde 
recebeu o número 8859/91. 
Aspecto Macroscópico: Fragmento 
de tecido mole, de consistência fi-
brosa, formato nodular, coloração 
parda, apresentando aderido a sua 
superfície estruturas nodulares de 
coloração esbranquiçada e medindo 
no seu maior diâmetro 15mm. Após a 
peça seccionada, revelou um interior 
sem cavidade ampla, também de co-
loração parda e consistência fibrosa. 
(fig. 2). 
Aspecto Microscópico: Observou-
se grande proliferação de vasos for-
mados por endotélio delgado e pa-
redes bem dilatadas, intensa fibro-
plasia, ausência de infiltrado infla-
matório e trombos hialinizados (fig. 
3). A lesão apresentava-se bem en-
capsulada. 
FIGURA 3 
O paciente retornou para remoção 
de pontos e posterior controle de 90 
dias (fig. 4) e recebeu alta. 
FIGURA 4 
Discussão 
O caso apresentado contrasta com 
os relatos de diversos autores na 
medida em que encontramos as se-
guintes diferenças: 
Segundo Bhaskar (3), Freitas (5), 
Thwaites (11) e Tommasi (12), he-
mangiomas são lesão usualmente 
congênitas com grande incidência 
em crianças onde geralmente invo-
luem ou apresentam crescimento au-
to-limitante. No caso relatado o pa-
ciente tinha 28 anos e a lesão surgiu 
ou foi notada há aproximadamente 1 
ano atrás e continuava evoluindo. 
Thwaites (11) afirma que o heman-
gioma não apresenta cápsula, e Bat-
sakis (2) relata que as lesões mais 
profundas são menos circunscritas. 
Nós encontramos uma lesão perfei-
tamente encapsulada, permitindo a 
distinção de um plano de clivagem 
durante o ato cirúrgico e que não 
apresentou sangramento além do 
normal. 
Para Araújo & Araújo (1), Bhaskar 
(3), Shafer (9) e Freitas (5) o heman-
gioma é mais comum em mulheres. 
Freitas (5) considera como possível 
a detecção de pulsação ao fluxo 
sangüíneo e reabsorção do osso 
subjacente devido a pressão exerci-
da pela lesão. Clínica e radiografica-
mente não identificamos nenhum 
destes aspectos. 
As descrições das características 
clínicas da lesão estão em con-
cordância com os autores, exceto no 
fato de que o presente caso era bem 
delimitado. 
O aspecto microscópico da lesão 
relatada aqui era concordante com  
os diversos autores consultados, 
apresentando múltiplos capilares de 
diversos calibres formados por uma 
única camada de células endoteliais, 
sobre tecido conjuntivo fibroso. 
De acordo com Thwaites (11) pode 
haver ligação do desenvolvimento e 
manutenção da lesão com o aumen-
to do número de mastócitos na re-
gião, contudo não observamos essa 
relação. 
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